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La historia de la prevención del consumo de alcohol y otras sustancias en el continen-
te suramericano inicia alrededor de los años cuarenta; sin embargo, la evolución y el 
desarrollo de la prevención no ha sido constante, ya que en la mayoría de los países 
ha estado vinculada a los intereses particulares de quienes se encuentran a la cabeza 
de los gobiernos. Por ello, en general, no se ha visto la necesidad de ser incluida den-
tro de las políticas de Estado, según los argumentos de que la prevención del consumo 
del alcohol y otras drogas en realidad es inocua. No obstante, ya se ha comprobado 
que cuando los programas de prevención son instrumentados a través de estrategias 
mantenidas a largo plazo, con acciones multinivel no centradas en un aspecto del 
problema y que incluyen a los diversos actores relacionados con la aparición y el man-
tenimiento del problema, se aumenta de manera importante la probabilidad de éxito. 
Así se ha observado en las experiencias preventivas de países como Argentina, Brasil 
y Colombia (Pérez-Gómez, 2015).
La historia de la prevención en Colombia no es reciente. Si bien en el país se han 
implementado diversos programas de prevención generales del consumo de drogas y 
específicos del consumo de alcohol, muchos de estos intentos han tenido resultados 
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Vial (“Invierte en ti”, “La tengo viva”, “Entregue las llaves”), la campaña de rumba 
sana y la de prevención de consumo de alcohol en las empresas, ambas adelantadas 
por el Ministerio de Salud y el Programa Presidencial “Rumbos” de prevención del 
consumo de drogas, que abordaban una parte del problema, se centraban en acciones 
de baja duración y su desarrollo se limitaba a una directiva dada por un equipo de 
gobierno que era reemplazada por el gobierno de turno. Cabe notar que algunos de los 
programas del Fondo de Prevención Vial aún están vigentes.
La preocupación por desarrollar estrategias preventivas efectivas y eficaces ha pro-
movido un cambio en la perspectiva de la política pública hecha a partir de la intui-
ción y ha evolucionado hacia el desarrollo de política pública basada en la evidencia; 
movimiento que ha tomado gran fuerza tanto en el ámbito mundial como nacional. 
Por su parte, en Colombia, tanto en el contexto gubernamental como en las institu-
ciones de educación superior, las agendas de investigación se han dirigido hacia el 
desarrollo de acciones preventivas eficaces en la reducción del consumo de alcohol. 
Instituciones como la Universidad Católica de Colombia, la Universidad Nacional 
de Colombia, la Pontificia Universidad Javeriana y la Fundación Universitaria Luis 
Amigó han aportado en el desarrollo de investigación acerca de los factores asociados 
al consumo de alcohol en distintas poblaciones y le han apuntado al desarrollo de 
estrategias de evaluación e intervención con distintos niveles de desarrollo. 
Entre ellas se destaca la labor realizada por el profesor Luis Flórez Alarcón y su equipo 
de trabajo de la Universidad Nacional de Colombia, que sistemáticamente, por más 
de una década, han realizado investigación dirigida al desarrollo de estrategias de pre-
vención selectiva e indicada del consumo abusivo de alcohol y programas de promo-
ción de la salud, complementarias y aplicables en distintos niveles de acción sanitaria.
Así, desde 2007 el Ministerio de Salud y Protección Social y la Universidad Nacional 
de Colombia establecieron un convenio cuyo objetivo principal ha sido el desarrollo 
de una estrategia consonante con los objetivos de la política nacional sobre consu-
mo abusivo de alcohol en población adulta, denominada “Pactos por la Vida (PpV): 
Saber Beber/Saber Vivir”, descrita en detalle en el capítulo III (Ministerio de Salud 
y Protección Social, 2013). El programa ha sido aplicado en al menos cinco ciudades 
principales de Colombia (Cali, Medellín, Bucaramanga, Ibagué y Neiva) con resulta-
dos positivos, de acuerdo con los reportes del Ministerio de Salud y de Flórez-Alar-
cón y Vélez en informes no disponibles. 
Para resolver el interrogante de si el programa Pactos por la Vida puede ser conside-
rado una experiencia costo-efectiva, es decir, que corresponde a un programa de pre-
vención basado en la evidencia, aplicable en diversos grupos poblacionales y con resul-
tados similares a los referidos por sus autores, en primer lugar se hizo una análisis de 
los componentes y las características que lo harían clasificable como una experiencia 
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preventiva basada en videncia y se replicó la experiencia en un municipio aledaño a 
Bogotá. En este capítulo se presenta el primer análisis y en el siguiente capítulo, la réplica.
En el capítulo II de este libro se abordó el marco global del análisis respecto del de-
sarrollo y uso de estrategias de prevención basadas en la evidencia; aquí solo se enu-
merarán de manera general los criterios propuestos para determinar si un programa 
puede ser considerado costo-efectivo y basado en la evidencia cuando:
a) Se cuenta con una descripción clara y sistematizada de los aspectos relevantes 
para desarrollar la intervención.
b) Hay un desarrollo de investigación con diseños en los que se contempla el ade-
cuado control de variables, el uso de grupos control para la comparación de 
los resultados, asignación metódica y aleatoria a condiciones experimental y 
control, y manejo de variables extrañas
c) Existe un control que garantice una adecuada implementación de las acciones y 
los análisis de evaluación. 
d) Se da la posibilidad de llevar a cabo análisis de la fortaleza de los efectos posi-
tivos de la intervención (cambios en las variables contempladas tanto al corto 
como largo plazo.
e) Hay un control de los posibles efectos negativos derivados de la intervención.
Cabe resaltar que, de acuerdo con el nivel de cumplimiento de las condiciones menciona-
das, los programas pueden ser categorizados como intervenciones con la mejor evidencia, 
intervenciones con buenas evidencias o intervenciones sin evidencia, tal como lo proponen 
la Sociedad Científica Española de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y contra 
Toxicomanías (s. f.) y el Centro de Monitoreo Europeo para las Drogas y la Adicción (s. f.)
Como resultado del análisis documental del programa Pactos por la Vida a la luz de 
los criterios de clasificación de los programas costo-efectivo, es posible realizar varias 
afirmaciones, como se despliega a continuación.
1. Se cuenta con investigación sólida y rigurosa acerca de la estrategia que proporcio-
na evidencia de su efectividad.
PpV cuenta con una base documental que permite entender y comprender el paso a 
paso de la aplicación tanto de las estrategias generales como específicas para que el 
programa se desarrolle adecuadamente. Los talleres se encuentran plasmados en do-
cumentos guías dirigidos al personal encargado de su ejecución, en los que se especi-
fican las acciones y las estrategias pedagógicas tanto de prevención universal como de 
prevención selectiva e indicada, y esta información es de fácil acceso y comprensión 
(Flórez-Alarcón, 2009; Flórez-Alarcón y Vélez, 2012).
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PpV es un programa de prevención con enfoque comunitario, por lo que no se contem-
pla tener grupos controles a los que no se les ofrezca atención. No obstante, se cuenta 
con estudios de evaluación de la efectividad de los componentes aplicados de forma 
independiente; ejemplo de ello es la investigación acerca del programa de prevención 
selectiva para la prevención del abuso del consumo de alcohol, CEMA-PEMA, reco-
pilada por Flórez-Alarcón (2007), donde se recogen los resultados de más de siete 
investigaciones realizadas por el autor y su equipo de trabajo.
En los estudios se desarrollan acciones dirigidas al diseño y la validación de una 
batería de pruebas que se aplican tanto en el proceso de diagnóstico como en el es-
tablecimiento de la línea de base y en el de seguimiento del efecto provocado por la 
aplicación de las estrategias creadas por el equipo de investigadores y de las diseñadas 
directamente por los actores de la comunidad. Sin duda, tener este tipo de evaluación 
permite observar el nivel de cambio logrado en las variables intervenidas.
También se encuentran amplias investigaciones acerca de la estrategia denominada 
TIPICA, recogida en gran parte en el Boletín Electrónico de Salud Escolar, que ha 
sido editado de forma ininterrumpida desde 2005 hasta 2015, tiempo en el que se 
han publicado más de siete reportes de investigación acerca de la estrategia en men-
ción. Se inicia con la descripción del programa, se presentan las bases teóricas, con 
publicaciones continuas de reportes acerca de la efectividad de los componentes del 
programa en estudios con grupos controles, con tamaños muestrales suficientes y 
análisis de su impacto en ambientes escolares con seguimientos, todas ellas realizadas 
por el profesor Luis Flórez Alarcón o por miembros de su equipo de trabajo.
Por otro lado, acerca de la estrategia Núcleos de Educación Familiar, se encuentran 
publicados seis reportes de investigación, algunos de ellos realizados por la socióloga 
Bárbara García, que es la autora de la estrategia, y otros por el equipo de trabajo del 
Dr. Flórez. Finalmente, sobre la estrategia Autoayuda para la Moderación, diseñada 
por un grupo de investigadores de la Universidad Nacional Autónoma de México, se 
encuentran más de siete publicaciones de aplicaciones realizadas en población mexi-
cana y reportes de aplicaciones en población colombiana. En suma, es posible afirmar 
que existe evidencia de la efectividad de las estrategias por separado, que pueden 
dar cuenta de que en conjunto mantendrán su eficacia; sin embargo, no es posible 
ignorar que la mayoría de las investigaciones tienen involucrado de forma directa 
o indirecta al autor de las propuestas y que ello puede implicar algún tipo de sesgo.
Asimismo, para la evaluación diagnóstica y para los seguimientos, las muestras utili-
zadas para la valoración cuantitativa del consumo son estratificadas y seleccionadas 
de forma aleatoria; no obstante, en la aplicación realizada para los seguimientos pos-
teriores a la implementación del programa Pactos por la Vida acerca del panorama 
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de consumo no necesariamente se accede a los mismos participantes, y ello plantea 
dificultades estadísticas para la comparación de grupos. Por otra parte, la evalua-
ción de los talleres dirigidos tanto a padres como a niños, jóvenes, adultos, población 
consumidora y población general cuenta con instrumentos previos a la aplicación y 
posteriores que permiten comparar los resultados (Flórez-Alarcón, 2007, 2009; Fló-
rez-Alarcón y Vélez, 2012). 
2) Se garantiza la aplicación sistemática de réplicas cuando se entrena a los ejecuto-
res del programa.
PpV ofrece acompañamiento y asesoría técnica para la implementación de las accio-
nes, facilita instrumentos de evaluación y bases de datos para análisis de resultados. 
De este modo, PpV implica la instalación de mesas de trabajo con la participación 
activa de la comunidad y de actores gubernamentales, con la asesoría del equipo 
coordinador del programa. Precisamente, una de las cinco mesas de trabajo está en-
cargada de instrumentar el seguimiento y control de las acciones (Flórez-Alarcón, 
2007, 2009; Flórez-Alarcón y Vélez, 2012), en función de garantizar que, de forma sis-
temática, programada y confiable, se desarrollen las mediciones, se usen de forma ade-
cuada los instrumentos y se interpreten acertadamente los resultados. 
La evaluación post de PpV se hace en los planos cuantitativo y cualitativo; de esta 
manera, se hacen análisis que retroalimentan al programa y que facilitan la obser-
vación de cambios positivos o negativos tanto en los patrones de consumo como en 
la percepción de calidad de vida y de disponibilidad al cambio. De ahí que se puede 
afirmar que PpV debe quedar instalado en las políticas municipales, continuar su 
aplicación y que esa información permita retroalimentar el desarrollo del programa y 
hacer ajustes necesarios (Flórez-Alarcón, 2007, 2009; Flórez-Alarcón y Vélez, 2012). 
En conclusión, PpV cumple condiciones que permiten afirmar que es altamente 
replicable y podría ser un programa de prevención con buenas evidencias.
3) Se cumplen criterios internacionales para evaluar la eficacia de un programa.
Cuando se habla de eficacia de un tratamiento, intervención o programa se hace re-
ferencia a la evaluación válida de los efectos que tiene cuando se les compara con un 
tratamiento alternativo o con una condición en la que los sujetos no son sometidos 
a ninguna intervención, como, por ejemplo, los grupos control. En otras palabras, 
cuando se evalúa la eficacia de un tratamiento, se busca dar respecto a la pregunta: 
¿es posible demostrar de manera científica los efectos benéficos de un tratamiento? 
(Asociación Americana de Psicología [APA], 2002; Australian Psychological So-
ciety, 2006), y para el caso de los componentes del PpV, la respuesta es afirmativa, 
como se anotó anteriormente.
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Pero se debe ir más allá para valorar realmente la eficacia de un programa; para ello, 
APA (2002) propone que para dar respuesta a esta pregunta se deben utilizar méto-
dos como la recolección de conceptos dados por jueces expertos en el tema particular 
sobre el que versa la intervención, hasta hacer uso de estrategias investigativas mucho 
más complejas y sistemáticas. Diversos autores sugieren que en cualquiera de las op-
ciones de análisis antes mencionadas se evalúen aspectos como los que se señalan a 
continuación (Fernández y Pérez, 2001; Blatt, Shanar y Zuroff, 2005; Llobell, Frías y 
Monterde, 2004; Mustaca, 2004; Londoño y Valencia, 2005):
a) La base conceptual del programa es sólida y ha sido tomada de una búsqueda 
amplia y cuidadosa de literatura empírica sobre el tema. 
b) Se consideran las recomendaciones metodológicas sugeridas por el soporte in-
vestigativo en el que se basa. 
c) Se consideran las recomendaciones acerca de las condiciones bajo las cuales el 
tratamiento ha mostrado tener resultados en comparación con otros tratamien-
tos o con la condición de “no hacer nada”. 
d) Se establecen evidencias que permiten identificar a qué usuarios (y cuáles son 
sus características) la intervención les permite obtener mayores resultados. 
e) Los resultados se mantienen a lo largo del tiempo, se ha evaluado el impacto 
sobre la calidad de vida de quienes participan de la intervención y las conse-
cuencias indirectas provocadas por este. 
En este sentido, PpV surge de la revisión de la literatura científica respecto a la pre-
vención del consumo alcohólico, y de los resultados de las investigaciones llevadas 
a cabo por un grupo académico de investigadores; además tiene sus bases en una 
propuesta teórica de Flórez-Alarcón (2009) y de otros estudiosos del tema altamente 
reconocidos, como Prochaska, Norcross y Diclemente (Prochaska y Norcross, 2010; 
Prochaska, Norcross y DiClemente, 1995) que incluye las políticas sanitarias pro-
puestas por los principales organismos internacionales. De igual manera, apropia 
estrategias de prevención, como el Taller de Autoayuda Dirigida (Ayala et al., 1998), 
que ha demostrado ser efectivo en poblaciones de distintas nacionalidades y que ha 
sido traducido y adaptado a población de habla hispana con adecuados resultados. 
También se puede afirmar que PpV ha tenido una evolución, debido a que ha acogido 
las recomendaciones derivadas de las aplicaciones y de los estudios, y los autores han 
realizado cambios para dar más poder preventivo a la estrategia. Ello es una clara 
muestra del trabajo serio llevado a cabo en el desarrollo de la propuesta.
PpV se ha replicado en distintos municipios del país y hay registros de cada una de 
las aplicaciones; sin embargo, estos no se han compilado y analizado y, por ende, no 
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es fácil comparar los resultados y analizar los alcances de la estrategia. Asimismo, aún 
se requiere realizar evaluación y seguimiento más cercanos que permitan establecer 
si los resultados observados en el corto plazo sobre la calidad de vida y la mitigación 
del impacto del consumo de alcohol se mantienen con el paso del tiempo; esto se 
lograría si se realizaran mediciones posteriores a uno y tres años. También es preciso 
analizar si en los distintos tipos de municipios su efectividad es similar e identificar 
las características de aquellos individuos y grupos sociales en los que PpV parece ser 
más efectivo. Por ello, se podría decir que PpV puede ser considerado un programa 
de prevención posiblemente eficaz.
4) La estrategia es comparable con otras previamente reconocidas como efectivas.
A continuación se compara PpV con otras propuestas similares que han mostrado ser 
exitosas en otros países del continente. En primer lugar, Mansilla y De Lorenzi (2015) 
evaluaron los programas de prevención que han sido aplicados en Argentina, y con-
cluyeron que las acciones de estos han estado a cargo de distintas instituciones tanto 
del orden central como provincial, pero con una carencia clara de coordinación entre 
sí, lo que ha favorecido la distribución no equitativa de recursos y que existan pro-
vincias o regiones con mayores niveles de desarrollo y evolución en la prevención del 
consumo de sustancias tanto lícitas como ilícitas.
De acuerdo con los autores, la mayoría de los programas existentes en Argentina 
han girado en torno a la generación de estrategias comunitarias, pero específica-
mente a la capacitación y cualificación de docentes (de los diferentes niveles de 
enseñanza), por considerarlos un elemento clave, replicador y acompañante de la 
población a la que tradicionalmente se han dirigido los programas. Adicionalmen-
te, se han encaminado los esfuerzos a la generación de capacidad instalada en las 
distintas regiones, de tal manera que no solo se concentran en docentes, sino tam-
bién en jóvenes, líderes comunitarios, representantes de las iglesias, comunidades 
sindicales y personal universitario.
Los programas pretenden permitir a la comunidad generar acciones surgidas de la eva-
luación interna de necesidades, que impacten de manera directa las motivaciones y los 
comportamientos, pero que no sean vistas como elementos extraños impuestos por 
profesionales que desconocen las condiciones particulares de la comunidad. PpV tam-
bién contempla en la fase de evaluación que la comunidad desempeñe un papel acti-
vo en la identificación y comprensión de la problemática y de los factores asociados a 
esta, de forma tal que las estrategias específicas de trabajo surjan de esa claridad y no 
sean impuestas por agentes externos (Mansilla y De Lorenzi, 2015).
Las evaluaciones (parciales, en algunos casos, no rigurosas y aún en desarrollo) de estas 
propuestas en Argentina indican cambios en los patrones de consumo relacionados 
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con el retraso en el inicio, la disminución de la cantidad (unidades), la frecuencia 
del consumo y el  porcentaje de personas que pasan de un consumo ocasional a uno 
problemático (Mansilla y De Lorenzi, 2015).
Si se comparan con las estrategias utilizadas en el programa de prevención PpV, se 
evidencian coincidencias en la relevancia que se da a la comunidad como eje central 
de las acciones, y a la escuela a través de los docentes como facilitadores de cambio 
en los jóvenes y niños. Un aspecto determinante observado en Argentina es que los 
programas han sido instrumentados a largo plazo y con amplia cobertura, lo que 
ha permitido quizás una mayor incidencia en el patrón de consumo de la nación 
en general.
Si bien PpV tiene como base una propuesta a largo plazo y ha sido asimilado en el 
pasado por el Ministerio de Salud de Colombia, es preciso que se amplíe su cobertura 
y se hagan seguimientos de las aplicaciones para ver su mantenimiento y la evolución 
que ha alcanzado, para determinar si las comunidades en realidad lo han apropiado. 
Adicionalmente, se debe considerar como un elemento esencial contar con una pos-
tura abierta y dispuesta tanto de la comunidad como de las entidades del orden gu-
bernamental, especialmente porque los ordenadores del gasto son quienes pueden 
garantizar el acceso a los recursos y espacios que permitan darle mayor relevancia a 
PpV e impacto a las acciones específicas.
Una característica adicional observada en Argentina es la participación cada vez ma-
yor que se le ha dado a la universidad y a la academia, para que incluya la adicción y 
su tratamiento en su currículo y en la formación no solo profesional sino investiga-
tiva de sus estudiantes de pregrado y posgrado, de manera tal que las intervenciones 
que se hagan tengan una base teórica y conceptual probada y trabajada desde la aca-
demia (Mansilla y De Lorenzi, 2015).
En ese orden de ideas es importante señalar que PpV surge del grupo de investiga-
ción Estilo de Vida y Desarrollo Humano, de la Universidad Nacional Colombia, 
y el Centro de Estudios e Investigaciones sobre Adicciones y Violencia, ahora ads-
crito al grupo Enlace de la Universidad Católica de Colombia; por ello, entonces, 
desde su nacimiento viene nutrido de todo ese bagaje investigativo que, en prin-
cipio, ofrece mayor garantía de la efectividad de las acciones en la moderación del 
consumo de alcohol.
Otra experiencia exitosa en términos de prevención del consumo es la adaptada y apli-
cada en Brasil (unploged), que gira en torno a tres componentes: promoción de las 
habilidades para la vida, divulgación de información sobre drogas y educación para 
favorecer el pensamiento crítico sobre normas subjetivas en los estudiantes que parti-
cipan de este. El programa incluye además talleres dirigidos a padres y cuidadores, 
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e incluye la coordinación de acciones entre el personal de salud y el de educación 
(Giardini et al., 2015).
PpV incluye estas tres acciones, ya que, por ejemplo, en el nivel de prevención uni-
versal TIPICA (Flórez-Alarcón y Sarmiento, 2006) busca ganar un espacio en los cu-
rrículos de las escuelas de educación básica que favorezca el desarrollo de habilidades 
para la vida, y de esta forma asegurar que los niños de hoy adquieran las herramien-
tas necesarias que les permitan afrontar y enfrentar mejor los problemas de la vida 
adulta, sin recurrir al uso de sustancias como el alcohol para mitigar los impactos 
emocionales y personales.
Además, TIPICA (Flórez-Alarcón, Vélez y Padilla, 2008) busca que los niños desa-
rrollen pensamiento crítico, entiendan y evalúen la norma subjetiva y la autoeficacia 
percibida para la generación y emisión de conducta saludable; sumado al interés de 
PpV (Flórez-Alarcón y Vélez, 2012) por ofrecer capacitación a los padres desde un 
enfoque motivacional favorecedor del cambio conductual y de la adopción de con-
ducta saludable.
Sin embargo, sería importante que desde las instituciones gubernamentales de los 
municipios y departamentos se declarara no la obligatoriedad de TIPICA, pero sí su 
prelación como estrategia facilitadora del cambio, y que ello se pudiera desarrollar de 
manera longitudinal, de tal forma que se puedan evaluar los resultados a largo plazo, 
en lo posible con grupos control, a fin de cumplir plenamente el criterio establecido 
por la APA para evaluar efectividad de las intervenciones. También es preciso generar 
investigaciones que permitan entender cuál es el efecto sumativo de las estrategias en 
el impacto sobre la mitigación de los riesgos asociados al consumo de alcohol y sobre 
la calidad de vida de quienes acceden al programa.
En suma, PpV, referido a la efectividad del programa, puede considerarse una estrate-
gia exitosa comparable con las realizadas en otros países de América Latina. 
Queda aún un interrogante, que resulta crucial para determinar si, además de efec-
tivo, PpV es un programa eficiente. Los datos disponibles al respecto son limitados, 
y se requiere analizar si el impacto esperado es congruente con los costos sociales y 
económicos del programa. Para evaluar la eficacia del programa, es necesario incluir 
medidas de proceso, de resultado y de impacto; también se requiere hacer análisis de 
los productos derivados de las acciones y de los costos de estos (Centro Internacional 
para las Políticas sobre el Alcohol, 2010), analizar si los resultados son trasferibles a 
otras aplicaciones y determinar si los municipios cuentan con la disponibilidad de re-
cursos económicos y físicos, así como en el talento humano para su instrumentación; 
incluso es preciso determinar si el programa se encuentra alineado y armonizado con 
los planes de desarrollo del municipio, la región y el país.
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También se deben incluir indicadores de cobertura, de calidad de la cobertura, de 
acceso y de alcances del programa. Desde esta óptica, el programa PpV, aunque 
ha sido aplicado en cinco municipios del país en un periodo de nueve años, no ha 
arrojado estadísticas disponibles de cobertura y acceso, como tampoco información 
detallada acerca de las condiciones económicas y de recursos mínimas necesarias 
para su adecuada instrumentación.
Entonces, la respuesta a la pregunta inicial de este capítulo es afirmativa parcialmente, 
pues aunque se tienen evidencias irrevocables e inequívocas del efecto positivo sobre 
la moderación del consumo y la mitigación del daño, no se cuenta con información 
suficiente para determinar si PpV logra los mejores resultados posibles con el menor 
costo razonable. Para determinarlo, es necesario realizar estudios econométricos que 
den respuesta a este interrogante. 
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